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　　　　　図2　対象児のエネルギー比ならびに各種栄養比率の15年間の変動
あった。
　3．脂溶性成分摂取状況の変動
　脂質摂取虻の有意な増加に伴う脂溶性成分摂取状況
の15年澗の変動を表2・図2に総括した。有意な増加
は，飽麹脂肪酸（以下，SFA），一価不飽和脂肪酸（以
下，MUFA），ステアリソ酸及びオレイソ酸に認めら
れ，他方有意な減少は，多価不飽和脂肪酸（以下，
PUFA）に認められた。また，リノール酸とリノレソ
酸は減少し，アラキドソ酸，イコサベソタエソ酸（以
下，王PA），1’コサヘキエソ酸（以下，　DHA）及びコレ
ステロールは増加したが，いずれもその差は有意では
なかった。
　動物性脂質比（魚介類の脂質を含まず），CSI（choSes－
terol／saturatecl－fat　index）z4｝及びV．　EとPUFAの比
（以下，EIPUFA）は右意に上昇，　PISは有意に低下
したが，n－6／n－3系PUFA摂取比（以下，　n－6／n－3）に
はさしたる変動は見られなかった。
　4．食物繊維，ミネラル摂取量の変動
　食物繊維摂取飛は，1977年からユ5年問に22．7±3．3g
から18．5±429へ有意に減少し，1，。oekcal当たり摂
取嶽ま厳量（1。9／］，909kcal）2妨95％から83％へ
減少した（表2）。
　ミネラル摂取量は，Na，　K及び食塩の3項舞に減少
が認められ，その差は有意であった（表2）。
　Na／K・9t，・1．63から1．44へ有意に低下したが，　Ca／
Mg及びP／Caにはさしたる変動を認め難かeた（表
2，図2）e
　　5．摂取上の個人差の変動
　対象児の脂溶性成分，食物繊維，ミネラル等摂i取の
変動係数の15年間の変動を表2に示した。変動係数が
最小領（5．6，6．6％）である糖質エネルギー比を基準
にして，摂取上の個人差を概観すると，両年度共に
IPA（64．9，73．1％），　DHA（55．3，59．5％）のそれが
極めて大であった。ついで，コレステロール・アラキ
ギγ酸及び1992年度のリノレソ酸摂取量のそれが大き
い方であり，その他の項目についてt＃z，1977年度es
6．4～21．0％，1992年度は9．7－－27．1％の範囲にあった。
概して，1977年度に比して1992年度の変動係数がやや
大きい傾向がうかがわれた。
　　　　　　　　　考　　　察
　成人病の危険困子である動脈硬化は，動脈内膜の脂
肪線条の出現で小児期に始まり，づ・児期からの栄養的
問題をはじあとするライフスタイルにその進行が依存
することが知られている1°）。脂訪線条は動脈硬化の病
理学的な初期病変と見倣され，一般には可逆的変化と
考えられておゲ・…，近年，この時期力・らの粥状硬化へ
の対応の重要性が強調されるようになった圃。さら
に，血清脂質の動態と食事内容の改聾（特に脂質コソ
ビネーショソの改善）に関する研究が著しく進展
しls…｝，小児期の食生活における脂肪の役割が注目さ
れてきている。
摂取脂肪の量的に適正な範闘は，摂取エネルギーに
占める脂肪＝ネルギーの割合として示され，成長期（17
歳まで）では25　一一　30％である21）。また，その質的に適正
な捲標としては，未だ解明されていない部分が多いが，
一28一
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血清コレステロール濃度を望ましい環境に維持するた
めの最適なコソビネーショソがあり，その一応の目安
として21），動物，植物，魚類由来の脂肪の割合は4：
5二1，S：M：Pの比は1：1．5：1，PIS比は1，
n－6／n－3比は4，E／PUFA　t＊O．4以上z7〕等の成績が得
られている。
　新潟県内特定地域の37～50例の調査ではあるが，小
学校5年生の脂質摂取量は，最近15年間に65．9±8．6g
から74．O±17．4gへ有意に増加した。また，脂肪エネル
ギー比は26．3±2．6％から29．9±3．1％へ有意に上昇
し，適正域のほぼ下限から上限の臨界に至った。
　これらの現象は糖質エネルギー比及び穀類：・ネル
ギー比の有意な低下ならびにタソパク質ニネルギー比
の有意な上昇と軌を一にしている。新潟県民栄養調査
結果28｝における脂肪エネルギー比も1977年度の21．9％
から1992年度の24．2％へ上昇し，また，国民栄養調査
の1988年度の結果29｝も脂肪＝ネルギー比（25．5％）が適
正域の上限を初めて超えたが，いずれも飽食時代とい
われる食環境のもたらす普遍的な現象3°，といえよう。
　次に，脂質の内容をみると，動物性脂質比は44．0±
3．7％から49．1±8．3％へ有意に上昇して既に適正域を
超えている。
　S：M：Pは1：1：1．1から1：1．110．8へ推移
し，PISについては1．13±0．13からo．81±O．17へ有意
に低下し，適正値を逸脱するに至った。この成績は，
江川ら3：，の0．93±O，33や，速水ら32，の好ましい摂取．栄
養状況を示す学童の1．01と，新潟県学校給食献立調査
結ff〈33）のO、64±O．43のほぼ中間に位置する値であっ
た。SFA摂取．量の有意な増加とPUFA摂i取量の有意
な減少に負うものであるが，その背景要囚として，P／
Sの低い食品である肉・乳類の有意な増加と，PISが
1．1の米摂i取量の減少（男子172．4±44．9g→157．9±
64．6g，女子158．4±37．8g→122．3±32．7g；p＜O』1）
があげられる。
　n－6／n－3については，5．1±0．9から4、8±1．3へ僅か
ながら低下傾向を示し，適正値駐ユ｝に接近した。この15年
間にn－6系のリノー一ル酸摂取量が有意に減少し，r3系
のIPA，　DHA摂取量が増加傾向を示している。その背
景要因として，油脂類摂取比率の減少と，魚介類摂取
比率の有意な増加があげられる。尚，この成績は江川
　ら31）の4．69±1．25にほぼ類似していたが，新潟県学校
給食献立調査結Sl．33｝の6．8±2．3より低値であった。
　　EIPUFAについては，　O，49±O．05からO．58±O．12へ
有意に上昇し，V．　E不足症状がみられないとされる実
用値O．塁以上2・）を充足していた。国民栄養調査成績にお
ける1977年一1992年度のO．61　一一　O．62s4｝　t：比して径かに
低値であり，また変動係数の上昇から個人差の拡大が
窺われた。V，　E不足状態で生体膜に障害を生じた時
は，動脈硬化等の病変の原因になることが推測されて
いる17）ので，学童期の食事においてもEIPUFAを低
下させないような配慮が望まれる。
　対象児のコレステロール摂取丑は，349±105皿gから
403±140mgへ：増加したが，その差は有意ではなかった．
1977・1992年度の1，0eOkcal当たり摂取量（男女の平均
値）の155mg，181mgは，高居ら35〕の食品構成からの算定
値208mg，江川ら31）の愛知県内小学校4年生の215mg
に比し未だ低値であった。コレステPt　一一ルは燐脂質と
共に細胞膜，ホルモソ等の横造を司るのに必要な脂質
であり，成長期である学童期には生体にとって特に重
要である。しかしながら，過剰になると動脈硬化の進
展における促進因子となり得る36）。対象児の場合，血清
脂質検査を実施していないために，現況の適否の判断
ができないが，食品の高コレステロール血症性・動脈
硬化性を表わす指標として，その有用性が提唱されて
いるCSI24】ht35．2±7．4から39．2±9、3へ有意に上昇し
たことと，比較的大きい方である摂取上の個人差がさ
らに拡大の傾向を示していることを銘記して，注意し
て行く必要があるものと思われる。
　食物繊維摂取量は，最近15年跡こ22．7±3・39から
18．5±4，2gへ有意に減少し，その1，000kcal当たり摂
取量は目標摂取量（109／1，0001・cal）21）の95％から83％
へ減少した。食物繊維は動脈硬化症の発症予防作…用と
栄養素の吸収阻害作用等を有しており37・3s），対象児の
場合は積極的な摂取への配慮が望まれるものと思われ
る。
　Mgの慢性的な摂取不足は，虚血性心疾患の発症と
の関係が認められ，特に摂i取Caに対してMgの相対
的不足が重要視されている鋤。対象児はCa・Mg両摂
取量が漸減し，Ca／Mgが僅かに上昇して2．93±O．37
から3．10±O．56になった。因みに好ましい摂取栄養状
況を示す対象児s2）のCa／Mgは2．28であった。成人の
目標摂取量のCa／Mg　：　2．02i）を対象児に敷延して，
Ca摂取量に見合うMg量の摂取を推奨するならば・
現状の約1．5倍量を要することになるであろう。Mgを
比較的多く含む食品は胚芽・藻・種実・豆類等概して
伝統的食様式に多用されるものである。学童期の食事
内容のCa／Mgの適正化のためにも現代食と伝統食
のバラソスを指向する配慮が望まれる。
　　Na／Kについては，1．63±。．20からL44±。・2Sへ有
　意に低下し，成人の目標摂取量鋤の比に近似する値と
一29－一
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なった。これには食塩摂取鎧の13，0±2．4gから11．3±
2．59への有意な減少が反1りとしている．対象児の食塩摂
Jl31　iil　e：it，　i当面の目楊財襲」紋jl｝：（15〔｝mg／kg／1ヨ以嗣下）　21｝
の5．59より多く，文部劣の群校給姻芝施基準」22’CD
食撫相当lf，11（下隈値，1食4g以下）に基づく算定値
よりはやや少ない状況にある。
　さらに，動脈硬化の予防には，生体内でLDL一コレ
zテロールの酸化を抑制するために，抗酸化作用を有
するピタミソ（V．E，　C，βカロチン）の充分な摂取を
要する臓樹が，現況では充足されているものと推測さ
れる。
　以上，わが国の高度経潴成長のほぼ中期において，
少数例たがら新潟県内学壷の1巽取栄養状況は，平均値
としてにV，Dを除き充足率105－－205％で栄養齎要量
を充足しており，その後15年を経て，V．Dも充．足され，
栄養所要凱により接近する方向へ推移した。この現況
を動脈硬化予防に対置してみると，平均僖では，それ
ぞれ各適正域の上限または下限の，概ね臨界に位置し
ていることが知られ，各摂取項目の上昇・下降線がそ
のまま鈍化することなく延長されることは好ましくな
いものと思われる。
　早達に配慮されることは，穀類特に胚i芽のついてい
る米の摂取を促して穀類エネルギー比の適正化を図
り，かつ伝統食に多用される食品の積極的利用を奨め
ることであろう。このことにより，学童の日常食のエ
ネルギー比，脂質コソビネーショソ，ミネラルパラソ
Xの是正・改善に寄与し得るものと考える。
　　　　　　　　　要　　　約
　動脈硬化予防の視点から学童の食物・栄養素等摂取
状況の最近15年間の変動を見るために，1977・1992年
度における新潟県内の小学校5年生37・5⑪名を対象と
する実態調査を試み，次の結果を得た。
　（1）食品群別・栄養素等摂取量の有意な増加は，性
差があるものの，肉・魚介・乳類及び脂質に，一方，
有意な減少は同じくその他の野菜，果実・穀類及びV．
B、・Cに認められた。1992年度に至り不足している食
品群は穀。砂糖・藻・卵類であったが，栄養素等は所
要量を充足していた。
　②　脂肪・タソバク質エネルギー比は有意に増加，
糖質・穀類エネルギー比は有意に減少した。また，動
物性タソバク質比・同脂質比は有意に増加し，目標値
を超えた。
　｛3｝脂溶｛生成分の摂取量の有意な増加は，SFA，
MUFA，ステァリソ酸，ナレイγ酸に，有意な減少は
PUTA，リノール酸に．見られた。　IPA，　DHA，アラキ
ドン酸，コレステロール摂取量の増加傾向，リノレγ
酸のそれの減少傾向が窺われた。
　（4）S：M：Pの推移（1：1：1．1－｝1；1．1：
0．8），PISの有意な低，下（1．13－・0．81），　CSIの有意な
上昇（35．2→392）がやや懸念される現況であるが，
n－6／n－3とEIPUFAは概ね適正域へ推移した。
㈲食物繊維摂取量は有撫こ減少し，目標摂取量の
83％に至っている。
　⑥　食塩摂取量の有意な減少に伴い，Na／Kは有意
に低下し，P／Caと共に適正域にある。　Ca／Mgは適
正値を超えて推移しており，Ca量に見合うMg量の
摂取増を促す配慮が望まれるe
　終りに臨み，本調査にご協力いただきました吉川町
立源小学校，新潟市立大形小学校，同松浜小学校，同
新通小学校，同濁川小学校，豊栄市立早通南小学校，
水原町立水原小学校，笹神村立神山小学校の関係各位
ならびに調査対象世帯の皆様に深く感謝いたしますe
　本研究の要旨は第40回日本栄養改善学会（1993年10
月，於仙台市）において発表した。
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